
Załącznik nr 5 do Regulaminu 
Protokół Oceny SSUP 

 

PROTOKÓŁ ZALICZENIA PRZEDMIOTU W ZAKŁADZIE ENDODONCJI 

 

Imię Nazwisko : ……………………………………………………………. Nr grupy: …. 

Numer indeksu…………….. 

 

1. Protokół Systematycznego Sprawdzianu Umiejętności Praktycznych 

 

Data 
Część 
podlegająca ocenie 

       Ocena 

Stosunek do pacjenta / 
asystenta/ kolegi 

        

Badanie pacjenta         

Rozpoznanie         

Odbudowa do leczenia         

Koferdam         

Otwarcie jamy zęba         

Pomiar WL         

Opracowanie kanałów         

Dobranie ćwieków         

Wypełnienie kanałów         

Wykonanie i/lub 
interpretacja zdjęcia 
rentgenowskiego 

        

Znieczulenie         

Wybielanie zęba         

Praca w mikroskopie         

Czas zabiegu         

Porządek stanowiska i 
gospodarność 
materiałami/aseptyka 

        

Wiadomości teoretyczne         

Dokumentacja medyczna         

         

Ocena z części 
praktycznej SSUP 

------- -------- -------- -------- -------- -------- --------  

 

2. Umiejętności i wiadomości zdobyte podczas zajęć z endodoncji 

Ocena wyliczana z punktów klinicznych (PK) (50% części praktycznej SSUP): 

Ocena końcowa z SSUP: 

………………………………… 

pieczątka i podpis asystenta 
 


